
*dane dodatkowe, ułatwiające kontakt w sprawie złożonego wniosku 

Witoldów, dnia ……………………………. 

……………………………………………………… 
                      (Nazwisko i imię rodzica, opiekuna) 

 

…………………………………………………….. 
                                             (Adres) 

 

…………………………………………………….. 
                                         Nr telefonu* 

 

                           Wójt Gminy Łanięta 

 

Wniosek 

o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego i jego rodzica/opiekuna 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………..…….……………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

zam. ……………………………………………………………………………………………………… 

(dokładny adres) 

 

oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko ucznia oraz data urodzenia) 

 

zam. ………………………………………………………………………………(dalej jako „Uczeń”) 

(dokładny adres) 

 

 

Oświadczam, że Uczeń posiada orzeczenie o ………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że będę samodzielnie dowozić Ucznia do placówki. 

Proszę o zwrot kosztów przewozu ucznia niepełnosprawnego i jego opiekuna/rodzica. 

Uczeń uczęszcza do klasy …… w …………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………… (zwana „placówką”). 

(nazwa i adres szkoły) 

 

Oświadczam, że uczeń dowożony będzie pod opieką rodzica/opiekuna prawnego: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

środkami komunikacji publicznej ……………………………………………………………………….. 



*dane dodatkowe, ułatwiające kontakt w sprawie złożonego wniosku 

samochodem prywatnym, marka ………………………………………….. pojemność silnika ……….,  

nr rejestracyjny …………………, na trasie ……………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że rodzic/opiekun, pod którego opieką będzie dowożony Uczeń zatrudniony jest w  

……………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że liczba kilometrów drogami publicznymi  z miejsca zamieszkania do placówki wynosi 

……………………………………, liczba kilometrów przewozu rodzica z placówki do miejsca pracy 

wynosi ………………………………………a liczba kilometrów przewozu drogami publicznymi z 

miejsca zamieszkania rodzica do miejsca pracy, jeżeli nie wykonywałby przewozu Ucznia wynosi 

…………………………………… 

 

Uwaga: Wnioskodawca może zostać poproszony o okazanie do wglądu dowodów potwierdzających 

istnienie uprawnienia do uzyskania zwrotu kosztów (np. orzeczenie o niepełnosprawności) i/lub może 

zostać poproszony o złożenie dodatkowych wyjaśnień. 

Do wniosku można z własnej inicjatywy załączyć dokumenty poświadczające informacje podane przez 

wnioskodawcę w celu ułatwienia i przyspieszenia rozpatrywania wniosków i prawa do przyznania 

pomocy. 

  Do wniosku załączam: 

1. ………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 

                                                                                       Podpis wnioskodawcy 

 

 

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia mojego wniosku należną kwotę za poniesione koszty dowozu 

proszę przekazać na konto bankowe: 

 

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………. 

Nr konta ………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………………… 

                                                                                       Podpis wnioskodawcy  


